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INTRODUCCIÓN 
 
 
El enjuague bucal es una de las mejores soluciones para la halitosis. No solo ayuda de 
inmediato a combatir el mal olor, sino también es útil como parte de un buen plan de salud oral 
general. Aun así, existen muchos cuestionamientos acerca de los inconvenientes que podría generar 
por su contenido alcohólico. 
  EL estudio describe y relaciona  la creencia popular que afirma que los enjuagues bucales 
con alcohol pueden alterar una prueba de alcoholimetría, es decir arrojar un valor positivo al 
momento de ser realizada. En consecuencia se decidió hacer una serie de pruebas para la 
investigación de este tema,  las cuales fueron realizadas con un grupo de estudiantes del programa 
de odontología de la Universidad del Magdalena, con quienes se practicó varias veces la prueba de 
alcoholimetría después del uso de diferentes sustancias entre las cuales figuran enjuagues bucales 
con diferentes concentraciones de alcohol y bebidas embriagantes como la cerveza águila light, a 
los estudiantes que ingerían cualquiera de las bebida anteriormente mencionadas se le repetía la 
prueba de alcoholimetría cinco y hasta quince minutos después de su uso, para identificar  el 
tiempo de duración del aliento alcohólico que dicha sustancia producía. Para la realización de estas 
pruebas se contó con la aprobación directa de los estudiantes implicados, mediante la firma de un 
consentimiento informado.  
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RESUMEN 
Se realizó un estudio descriptivo y comparativo con 60 estudiantes del programa de 
odontología de la universidad del Magdalena, a quienes se les suministró tres tipos de enjuagues 
bucales con contenido de alcohol de forma aleatoria (Listerine, Fluocardent y Fullmint), además de 
cerveza águila light. Luego de administrados cada uno de estos se procedió a realizar la prueba con 
el alcohosensor  y anotar los valores obtenidos. La población en estudio se describió según 
semestre, edad y sexo. La prueba se realizo en dos momentos previo al cepillado dental y después 
del cepillado y de esta manera determinar  variaciones en los dos momentos. En dicho estudio se 
obtuvo como resultado que el Listerine fue el enjuague que arrojó el mayor número de resultados 
positivos y alcanzó la mayor concentración de alcohol seguido por el Fluocardent y en tercer lugar 
el fullmint. Se observó además que no se obtuvo resultados positivos luego del consumo de la 
cerveza a excepción de aquellas personas que usaron  enjuague bucal previo a la ingesta de dicha 
bebida alcohólica. 
 
PALABRAS CLAVES: alcoholimetría, alcohosensor, cerveza, alcohol 
 
 
ABSTRACT 
A descriptive and comparative study with 60 students of dentistry program of the 
University of Magdalena, to which they were given three types of mouthwash at random (Listerine, 
Fluocardent and Fullmint) plus light beer eagle was performed. After each of these managed 
proceeded to perform the test with alcohosensor and record the values  obtained. The study 
population was described as half, age and sex. The test was performed two times prior to brushing 
and after brushing and thus determine whether or not presented alterations in the two moments. 
The study was obtained as a result that was Listerine mouthwash that yielded the greatest number 
of positive results and reached the highest concentration of alcohol followed by Fluocardent and 
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thirdly the fullmint. It was also noted that no positive results were obtained after beer consumption 
except for those who used prior to the alcoholic beverage intake. 
 
KEYWORDS: alcoholometry alcohosensor, beer, alcohol. 
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OBJETIVO GENERAL 
Describir mediante un estudio comparativo los hallazgos de la alcoholimetría realizada 
después del uso de enjuague bucal con alcohol en estudiantes de odontología de la universidad del 
magdalena. 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Describir la población en estudio según semestre, edad, sexo  
 Identificar los valores que arroja la prueba de alcoholimetría después del  consumo de una 
cerveza, 
 Determinar los valores que arroja la prueba de alcoholimetría después del uso del enjuague 
bucal post cepillado dental 
 Determinar los valores que arroja la prueba de alcoholimetría después del uso del enjuague 
bucal sin realizar cepillado dental previo. 
 Comparar los valores arrojados de las pruebas teniendo en cuenta las concentraciones de 
alcohol de los tres tipos de enjuagues utilizados. 
 Comparar los resultados de los valores arrojados teniendo en cuenta las concentraciones de 
alcohol de los enjuagues bucales frente a los valores arrojados por las personas  que 
ingirieron cerveza. 
 Determinar los diferentes niveles de alteración de  la prueba de alcoholimetría  producidos 
por el uso de enjuague bucal de diferentes marcas  comerciales. 
 Medir el grado  de alcohol producidos por las bebidas alcohólicas en comparación con la 
producida por los enjuagues bucales con alcohol. 
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HIPÓTESIS 
 
 
Ho: La  duración del efecto de alcoholemia en la cavidad bucal producida por los 
enjuagues bucales es similar a la arrojada post el consumo de una cerveza. 
H1: La  duración del efecto de alcoholemia en la cavidad bucal producida por los 
enjuagues bucales es diferente  a la arrojada post el consumo de una cerveza. 
H2: La alcoholimetría realizada posterior al consumo de enjuague bucal marca valores 
mayores que con el consumo de cerveza. 
H3. El resultado de la alcoholimetría pos enjuague bucal con contenido de alcohol no 
arroja  valores significativos que ameriten sanciones de acuerdo a los porcentaje manejados por las 
autoridades de tránsito.  
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
En los últimos tiempos la normatividad en el servicio de Transito y transporte ha 
reglamentado serias sanciones económicas y jurídicas para aquellas personas que conduzcan bajo 
el efecto de bebidas alcohólicas. 
Las autoridades han implementado estrategias para determinar los grados de 
Alcoholimetría en los conductores que conducen bajo algún grado de alcohol, considerado como 
delito si el conductor muestra positiva la Alcoholimetría en el momento de ser requerido por las 
autoridades. 
Frente a esta situación muchos conductores deciden realizar enjuagues bucales inicialmente 
con la intención de que el contenido antiséptico y sensación de mentol distorsione la prueba y evite 
marcar positivo en la eventualidad de ser abordado por las autoridades, incluso se ha llegado a 
decir de manera informal que la muestra de Alcoholimetría puede resultar positiva por el uso de 
enjuagues bucales a base de alcohol. 
Finalmente se han ideado muchas estrategias que logren confundir el estudio de la prueba 
por la autoridad competente y se dice que con el uso de gomas de mascar a base de mentas, 
pastillas refrescante de aliento y soluciones salinas entre otras logran enmascarar el efecto del 
alcohol cuando previamente se ha consumido y se está conduciendo. 
 Sin embargo no hay estudios que nos confirmen  ni lo uno ni lo otro, es decir no podemos 
asegurar que los enjuagues bucales a base de alcohol arrojan falsos positivos, ni que las gomas de 
mascar o los dulces con mentol fuerte logran distorsionar la prueba estando bajo el efecto de 
verdadero aliento alcohólico cuando se ha consumido cierta cantidad de este. 
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Por esta razón y teniendo como base estos comentarios decidimos comprobar  mediante 
estudios descriptivos y comparativos la realidad del uso de los enjuagues bucales con alcohol frente 
a las pruebas de alcoholimetría. 
Por otra parte muchas personas preocupadas  por mantener un equilibrio en su salud oral, 
utilizan distintos elementos para la higiene bucodental y acuden al uso de enjuagues bucales como 
elementos antisépticos, ya sea para prevenir la enfermedad gingival, caries e incluso el mal aliento, 
puesto que estos  tienen la cualidad de llegar a todos los rincones de la cavidad oral incluidos 
aquellos sitios donde no es posible el acceso del cepillo dental, logrando limpiar con profundidad 
las zonas más difíciles. Dichos individuos también pueden enfrentarse a una prueba de 
alcoholimetría, desconociendo que posterior a la limpieza de su cavidad oral con enjuague bucal 
con contenido de alcohol posiblemente pueda permanecer en boca cierta concentración de este 
último componente.  
 
Actualmente en el mercado existen diversas presentaciones de enjuagues bucales, que se 
ajustan a las necesidades de cada consumidor, los hay con diferentes tipos de componentes, 
colores, sin alcohol, con alcohol e incluso variaciones en las concentraciones de este último. 
Los agentes para el control químico de la placa Pueden ser simples soluciones acuosas pero 
la necesidad de que los productos que adquiere el público sean estables y de gusto aceptable 
requiere a menudo el agregado de saporíferos, colorante y persevantes, como el benzoato de sodio. 
En algunos productos se incorporan detergentes aniónicos, pero vale repetir que no pueden ser 
formulados junto con antisépticos catiónicos como el cloruro de cetilpiridinio o la clorhexidina 
(Barkvolly col., 1989). Por lo común se usa alcohol etílico tanto para estabilizar ciertos 
ingredientes activos como para mejorar la duración el producto ("en el estante"). (Lindhe, Lang, & 
Karring, 2009)    
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Debido a los numerosos casos reportados de accidentes ocasionados por conductores en 
estado de embriaguez, surge un nuevo interrogante acerca del uso de enjuagues bucales con 
contenido de alcohol puesto que estos pueden alterar los resultados de una prueba de 
alcoholimetría, lo cual  produce un efecto en las personas conocido como 'boca alcohólica', debido 
a que el porcentaje de alcohol en estos agentes químicos es mayor (hasta 24% de alcohol) al que 
presenta una botella de cerveza nacional. (Contenido aproximado de alcohol 3.39% en volumen, 
contenido neto 330 cm
3
. ) ( EL TIEMPO, 2010)  
Es tal la importancia de comprobar la relación  del uso de enjuagues bucales con alcohol y 
su influencia en una prueba de alcoholimetría dado que de ser positiva esta, el conductor deberá ser 
sancionado como lo establece la ley 1696 del 19 de diciembre de 2013,  la cual tiene por objeto 
establecer sanciones penales y administrativas a la conducción bajo el influjo del alcohol u otras 
sustancias psicoactivas. (Alcaldía de Bogotá, 2012)  
 
 
PREGUNTA PROBLEMA 
 
 
¿Cuál sería el resultado de la alcoholimetría por el uso de enjuague bucal con alcohol en 
los estudiantes de odontología de la Universidad del Magdalena? 
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JUSTIFICACIÓN 
 
 
Colombia ocupa el puesto número 20 en el mundo, con mayor número de accidentes de 
tránsito producidos por conductores ebrios con una taza de 2,1 muertos por cada 100.000 
habitantes. (Cortes & Marin, 2012)  
Este alto índice de accidentes provocados por la irresponsabilidad de algunos al conducir 
en estado de embriaguez  ha llevado a las autoridades nacionales a tomar medidas preventivas 
imponiendo multas a aquellas personas a las que se le realice la prueba de alcoholimetría y resulte 
positiva, este hecho ha generado buenos resultados, pero también ha despertado la curiosidad de 
saber si es probable que personas que no consuman bebidas alcohólicas puedan dar un resultado 
positivo después de realizada la prueba, como por ejemplo aquellas personas que usen enjuagues 
bucales con alcohol. 
El propósito de este trabajo de investigación no es desacreditar las marcas comerciales de 
enjuagues bucales con  contenido de alcohol. Es simplemente descartar situaciones en las cuales 
una prueba de alcoholimetría puede ser alterada sin necesidad de consumir bebidas alcohólicas. 
Nuestro propósito es demostrar que el simple hecho de usar un enjuague bucal con alcohol puede 
dar un resultado positivo o no durante la realización de una prueba de alcoholimetría y en el caso 
de ser positivo el resultado comprobar el periodo de tiempo que perdura ese efecto de aliento 
alcohólico, quizás se esté cometiendo una injusticia si se llegara a presentar un situación como esta 
y sería de gran importancia entonces tener como fundamentar y sustentar esta hipótesis. 
Además de lo anterior realizaremos este proyecto de investigación con el fin de lograr 
aprobar este tema como proyecto de grado y así poder obtener nuestro título de odontólogo general. 
Ante la gran cantidad de comentarios que se escuchan  hoy día frente a las concentraciones 
de Alcohol en las mucosas debido al consumo previo de enjuagues con alcohol hemos decidido 
realizar el presente estudio para demostrar si estos comentarios son Mito o Realidad. 
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 La mucosa oral es uno de los medios más eficaces para pasar medicamentos en un 
momento de urgencias debido a que estos por su rica vascularización facilitan la rápida absorción 
en la sangre, y prueba de ello podemos citar la Nitroglicerina muy utilizada en los servicios de 
urgencia la cual colocan en la mucosa sublingual para bajar rápida mente la crisis Hipertensiva o 
los dolores de Angina de Pecho. 
Por lo anterior no  descartamos que el uso de alcohol como colutorios orales pueda de 
alguna manera hacer un efecto local o sistémico ante las valoraciones de estos contenidos a nivel 
local y general. 
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METODOLOGÍA 
 
 
Estudio de tipo Descriptivo comparativo 
Población: 100 Estudiante de la Universidad del Magdalena del programa de Odontología. 
 
Semestre 
(2014-I) 
5to 6to 7mo 8vo 9no 10mo total 
N° de 
estudiantes 
28 40 48 68 48 47 279 
 
 
 
Calculo de muestra n= P*q*Za
2
*N/N*(e)
2
+ Za
2*
 P*q=100 
= ((0,5*0,5*3,84*279)/ (279*0,0025+3,84*0,5*0,5))=162 
Ajuste por finitud = ((A10)/ (1+A12))=100 
Muestreo= Aleatorio simple con reemplazo de los 100 solo firmaron consentimiento 
informado 60 estudiantes. 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
o Enjuagues bucales con contenido de alcohol 
o Personas mayores de edad 
o Personas interesadas en el desarrollo del proyecto 
o Escoger una bebida alcohólica con mayor demanda con concentración del 3.39% de 
alcohol 
o Que firmen el consentimiento informado 
 
12 
 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
o Enjuagues libres de alcohol 
o Personas menores de edad  
o Personas que no firmen el consentimiento informado 
o Personas con historial de alcoholismo 
o Personas con lesiones de tipo ulcerosas 
Instrumentalización. 
Para recolectar la información los investigadores realizaran los siguientes procesos. 
Enjuague Bucal 
 Consentimiento informado de estudiante. 
 Procedimiento de enjuague bucal 
 Medir alcoholimetría (A los cinco minutos y los quince y a los treinta minutos). 
Consumo de bebida alcohólica. 
 Consentimiento informado de estudiante. 
 Ingesta de bebidas alcohólicas. 
 Medir alcoholimetría (A los cinco, quince y treinta minutos). 
Plan de análisis: Se construirá una base de datos en Excel y luego se procesaran los datos 
en SPSS licenciado por la Universidad del Magdalena. 
El análisis de las variables: Se realizaran a través de medidas de frecuencia, Medidas 
descriptivas y las variables cuantitativas se utilizaran Anova si es paramétrica y si no es 
paramétrica. 
 
Definición de variable: 
Alcoholemia: Es la cantidad de alcohol que hay en la sangre tras su ingestión, siendo 
proporcional a la cantidad de alcohol que se toma. En ayunas, la máxima alcoholemia se alcanza 
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entre 15 y 30 minutos. Si el alcohol se toma durante las comidas, este nivel máximo tarda entre 1 y 
3 horas en alcanzarse. (Grupo www.indemnizacion.com, 2014)  
 
Alcoholimetría: Es un procedimiento técnico por medio del cual se mide  la cantidad de 
alcohol etílico en el aire espirado, que a su vez  y mediante la correlación  de contenido  en gramos 
de etanol sobre 100 mililitros  de sangre, nos determina el estado de embriaguez alcohólica de un 
individuo 
  
Tiempo de control: es el tiempo promedio en el que se registraran la diferente toma de 
muestras del trabajo de investigación 
Género: Conjunto de personas o cosas que tienen características generales comunes 
Edad: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su nacimiento 
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MARCO TEÓRICO 
 
 
ANTECEDENTES  
Resulta que algunos enjuagues bucales, no todos, tienen en su contenido hasta un 24 por 
ciento de alcohol, el cual produce un efecto en las personas conocido como 'boca alcohólica'. Este 
fenómeno reporta un grado de alcoholemia en las pruebas de los uniformados de tránsito. 
Para explicar esta situación, la sección Vehículos consultó con Jorge Alonso Marín, 
médico y cirujano de la U. de Caldas, médico residente de toxicología de la clínica de la U. de 
Antioquia y del laboratorio de toxicología de la Oficina de Tránsito de Medellín. 
  
El especialista explicó que la particularidad de la boca alcohólica producto del enjuague es su corta 
duración: puede abarcar de 5 a 15 minutos, como máximo. Es un efecto conocido por las 
autoridades, por lo cual está establecido en las normas realizar una segunda prueba después de un 
determinado tiempo. ( EL TIEMPO, 2010)  
Para  aquellos que usan enjuague bucal con alcohol, hay que aclarar que si tiene la suerte 
de ser detenido inmediatamente después de aplicado, marcará positivo en la prueba con 4.50 
grados. Pero no hay que alarmarse. Los expertos de tránsito aseguran que se realiza una entrevista 
y después de 15 minutos, tras una segunda prueba, el enjuague bucal marca solo 0.07 grados. Y 
todo queda aclarado. Quedó demostrado: si toma ni se le ocurra manejar. (Vanguardia.com, 2014)  
 
COLUTORIOS  
 
Los enjuagues bucales son soluciones acuosas, generalmente en forma concentrada, que 
contiene uno o más componentes activos y excipientes. Se utilizan por medio de desplazamiento de 
líquido dentro de la cavidad bucal. Un colutorio (enjuague bucal), puede cumplir dos objetivos: 
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terapéutico y cosmético. Los colutorios o lavados  terapéuticos pueden tener como finalidad reducir 
la formación de placas, la gingivitis, la caries dental y la estomatitis. Los colutorios cosméticos 
pueden estar destinados a combatir la halitosis mediante el uso de agentes antimicrobianos  
aromatizantes. 
Algunos datos obtenidos recientemente indican que los colutorios se están utilizando para 
combatir trastornos específicos en la cavidad oral: por ejemplo, se desarrollaron enjuagues bucales 
que contienen una combinación de antihistamínicos, hidrocortisona, nistatina y tetraciclina a partir 
de suspensiones, polvos, jarabes o soluciones comercialmente disponibles para el tratamiento de la 
estomatitis, un efecto colateral grave de la terapéutica contra el cáncer. Otras drogas utilizadas en 
los enjuagues bucales son el alopurinol, también para tratar la estomatitis, la pilocarpina para el 
tratamiento de la xerostomía (sequedad bucal), el ácido tranexámico para la prevención del 
sangrado después de una cirugía oral. La anfotericina B para el tratamiento de la candidiasis oral, el 
gluconato de clorhexidina  para el control de la placa bacteriana y la hexetidina como agente 
antibacteriano y antimicótico.  
Los colutorios pueden cumplir otras finalidades diversas, por ejemplo, los lavados bucales 
con cloruro de cetilpiridinio y el clorhidrato de dibucaína  alivian satisfactoriamente el dolor en 
pacientes con lesiones ulcerosas de la boca; los colutorios o las cremas que contienen 
carbenoxolona son muy efectivos para el tratamiento del herpes simple orofacial y se 
diagnosticaron casos de cáncer oral oculto mediante el uso de azul de toluidina en la forma de 
enjuague bucal. Dentro de los excipientes de los enjuague bucales encontramos el alcohol, que es 
aromatizante, confiere una característica más pronunciada al sabor, contribuye a disimular el sabor 
desagradable de los componentes activos, actúa como agente solubilizante para algunas sustancias 
aromatizantes y puede actuar como conservador. Los humectantes como la glicerina y el sorbitol, 
pueden presentar un 5 a un 20% del enjuague bucal. Estos agentes inducen un aumento de la 
viscosidad de la preparación y confieren cierto cuerpo al producto. Endulzan la preparación y, 
juntamente con el etanol, contribuyen a su mejor conservación. (Gennaro, 2003)  
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Los colutorios se han usado durante siglos con el fin de proporcionar salud oral o 
beneficios cosméticos. Actualmente, en la mayoría de los países, existe una gran variedad de 
formulaciones disponibles para el público general en forma de productos que precisan prescripción 
o no. El alcohol se emplea en los colutorios, en principio, como un disolvente de otros ingredientes 
y como un conservante de la preparación. Se han usado diferentes formulaciones de colutorios 
durante años, sin embargo, recientemente se ha expresado la preocupación sobre si su contenido de 
alcohol podría ser una amenaza para la salud. La elevada cantidad de alcohol en algunos colutorios, 
así como el hecho de que permanecen en contacto con la mucosa oral durante más tiempo que una 
bebida alcohólica, puede hacer pensar en un efecto nocivo a partir de un mecanismo local. El 
enjuague oral aumenta el tiempo de exposición de la mucosa al alcohol y se ha demostrado que 
colutorios con alto contenido en alcohol producen lesiones hiperqueratósicas tanto en hombres 
como en animales de estudio. (Carretero, Esparza, Figuero, & Cerero, 2004) 
 
 
Por lo común se usa alcohol etílico tanto para estabilizar ciertos ingredientes activos como 
para mejorar la duración el producto ("en el estante"). En el presente parece haber poco sustento 
para el uso crónico de colutorios a largo plazo para beneficio de la salud gingival, cuando estos 
productos están bien prescriptos el riesgo proveniente del contenido alcohólico probablemente sea 
ínfimo. No obstante, esto no elimina el riesgo de la auto prescripción, el uso crónico de colutorios o 
la ingestión de colutorios con alcohol por parte de los niños. Por lo general, la proporción de 
alcohol es inferior al 70%, pero algunos productos contienen más del 20%. Algunos fabricantes 
están produciendo ahora colutorios sin alcohol. (Lindhe, Lang, & Karring, 2009)  
. 
 
Los ingredientes activos en los colutorios, normalmente, son agentes antimicrobianos que 
tienen un efecto temporal reduciendo el total de los microorganismos presentes en la cavidad oral. 
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Uno de los usos más extendidos de los colutorios es combatir la halitosis. En el tratamiento de 
gingivitis y periodontitis los colutorios empleados suelen contener clorhexidina y deben inhibir o 
disminuir las bacterias asociadas a la placa. Los colutorios también se han utilizado como 
tratamiento sintomático de las úlceras aftosas, con resultados equívocos o con varias 
interpretaciones, como tratamiento de las infecciones por Cándida y como alivio del dolor y 
malestar causado por inflamación a nivel bucal. Los colutorios de fluoruro sódico son 
recomendables en niños, cuyo esmalte es más poroso, y en adultos de alto riesgo de caries. Los 
principios más utilizados para el tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria son el nitrato 
potásico y el fluoruro sódico a diferentes concentraciones. Los agentes anticálculo que se emplean 
con más frecuencia son los pirofosfatos. (Carretero, Esparza, Figuero, & Cerero, 2004)  
 
Efectos adversos del uso de colutorios. 
Una elevada concentración de etanol, un valor bajo de pH y otros ingredientes de los 
colutorios como los edulcorantes y colorantes artificiales y los agentes saporíferos, constituyen 
irritantes potenciales, considerados individualmente y de modo sinérgico. El alcohol tiene un efecto 
cáustico y, por tanto, destruye los tejidos en la cavidad oral. Alteraciones locales como 
desprendimiento del epitelio, ulceraciones en la mucosa, gingivitis y petequias, se han observado 
en personas que han usado colutorio con 25 % o más de alcohol. Se ha descrito la aparición de 
lesiones blancas asociadas al uso prolongado de colutorio con alcohol en mucosa oral humana y en 
animales de experimentación. El etanol, tanto en los colutorios comercializados como al mezclarlo 
con agua, puede inducir dolor oral. La intensidad de dolor percibida es directamente proporcional a 
la cantidad de etanol presente en el colutorio y a la duración del enjuague. Niveles de etanol por 
debajo del 10 % no suelen producir sensaciones dolorosas importantes. (Carretero, Esparza, 
Figuero, & Cerero, 2004)  
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ALCOHOSENSOR: “Sistema para determinar el alcohol en aire exhalado”. 
En general, se pueden dividir en dos grandes grupos: 
A) Cualitativos: indican la presencia o ausencia de alcohol mediante una señal (luminosa o 
de otro tipo); usualmente son de mano. Por tratarse exclusivamente de una determinación 
cualitativa, no son aptos para dar respuesta a los requerimientos de la normatividad colombiana 
sobre determinación de embriaguez, según lo establecido en el artículo primero de la Resolución 
0414 de 2002 del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, dado que no permiten 
establecer la alcoholemia. 
B) Cuantitativos: miden la cantidad de alcohol en el aire espirado y mediante un factor 
interno hacen la conversión a concentración de etanol en sangre (Alcoholemia), almacenándola en 
la memoria del equipo y reportándola inmediatamente en una pantalla y, en algunos casos, de 
manera impresa, mediante un dispositivo de registro; pueden ser portátiles o de mesa. 
 
Un alcohosensor es un sistema para determinar el alcohol en aire exhalado, luego de  que 
una persona sopla a través de una boquilla o cánula, que actúa como puerto de entrada de la 
muestra de aire espirado al sistema. 
De conformidad con el artículo primero de la Resolución 0414 de 2002 del Instituto 
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, la determinación de alcohol se debe realizar en 
un equipo que permita medir la cantidad de alcohol en el aire espirado –determinación cuantitativa- 
y que cuente con un dispositivo de registro. Es decir, es indispensable que el equipo permita la 
impresión inmediata de los resultados de las pruebas efectuadas, por lo menos en original y copia; 
el primero se enviará a la autoridad junto con el respectivo informe pericial, y el segundo se 
adjuntará a la copia del informe que se archiva en la dependencia o institución donde se realiza el 
examen para determinación de embriaguez. 
-Las condiciones y procedimientos de calibración, operación y mantenimiento establecidas 
por el fabricante para cada tipo, modelo y marca de equipo en particular, que deben cumplirse 
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deben ser consultadas en las respectivas Guías de Usuario, Instructivos o Manuales de Operación. 
Sin embargo, a continuación se mencionan algunos aspectos de procedimiento, aplicables en todos 
los casos: 
-Antes de realizar cualquier prueba, asegúrese que se cumplen las condiciones requeridas 
para el funcionamiento adecuado del alcohosensor, entre otras: 
- Que el lapso transcurrido desde la fecha de la última calibración registrada en el adhesivo 
o etiqueta correspondiente, adherida al equipo, no excede el límite máximo establecido por el 
fabricante; es decir, que la calibración del equipo esté vigente. 
 
- Que la fuente de carga o batería se encuentra instalada y con carga (tanto en el 
alcohosensor, como en la impresora). 
 
- Que se dispone de suficientes boquillas o cánulas desechables, de acuerdo al número 
posible de pruebas por realizar, en cada caso. 
- Que el dispositivo de registro o impresora tiene papel. 
De no ser así, no se debe efectuar la prueba con ese alcohosensor y se optará por utilizar 
otro o recolectar muestra de sangre para análisis de alcoholemia en el laboratorio. 
- Cuando se realicen varias pruebas sucesivamente, entre una y otra prueba debe transcurrir 
el tiempo mínimo establecido por el fabricante para garantizar la eliminación total de cualquier 
residuo de etanol en la celda del alcohosensor.  
- Como parte del control de calidad del método, antes de efectuar una prueba al examinado, 
se debe realizar un control negativo (blanco-blank), es decir, de un ambiente libre de etanol, 
siguiendo las recomendaciones del fabricante para tal efecto. 
- El resultado de este control negativo debe ser 0.00; de no ser así no se debe continuar con 
la prueba y sería necesario utilizar otro alcohosensor o recolectar muestra de sangre para análisis de 
alcoholemia en el laboratorio.  
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- La prueba al examinado se debe realizar como mínimo 15 minutos después de la última 
ingesta de alcohol, con lo cual se asegura que la medición se realice sobre el etanol alveolar y no 
sobre el etanol bucal.  
-Si el sujeto de análisis ha utilizado enjuagues bucales, formulaciones farmacéuticas que 
contengan alcohol o ha presentado eructos o vómito, igualmente se debe esperar 15 minutos antes 
de realizar la prueba.  
-Este tiempo no disminuye por enjuague bucal con agua o bebidas no alcohólicas. En caso 
de que la persona a examinar sea un fumador, debe haber transcurrido el tiempo mínimo 
establecido por el fabricante desde el último consumo (generalmente dos minutos) antes de realizar 
la prueba, dado que este humo disminuye el tiempo de vida útil de las celdas de los alcohosensores.  
- Para cada prueba que se realice (así sean en una misma persona) se debe utilizar una 
boquilla o cánula NUEVA.   
Durante la prueba el examinado debe respirar normalmente; si por cualquier circunstancia 
esto no es posible, se debe optar por otra alternativa (recolectar muestra de sangre para análisis de 
alcoholemia en el laboratorio).  
 Cuando el resultado de una prueba realizada con el alcohosensor es positivo y corresponde 
a una cifra de alcoholemia mayor o igual a 40 mg. / 100 ml, como parte del control de calidad del 
método, se debe realizar una nueva prueba (incluyendo el control negativo ya mencionado) entre 3 
y 15 minutos después. (Reglamento Técnico Forense para la determinacion clinica del estado de 
embriaguez aguda, 2015) 
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Alcohosensor Detalles 
MEDIDOR DE ALCOHOL POR 
ALIENTO 
ESPECIFICACIONES: 
-  Rango de operación: 0.0 - 1.9 g/l 
-  Resultados al instante 
- Apagado Automático 
- Reloj digital 
- Alarma (2) 
- Cronometro regresivo 
- Alimentación: El reloj usa una batería 
tipo AG13 (incluida), el alcoholímetro 
opera con dos pilas AAA (No incluida) 
CONTENIDO DE LA CAJA: 
- Alcoholímetro Digital 
- Correa de mano 
- Manual de instrucciones 
- Batería AG13 para el reloj  
 
Basta soplar durante 10 segundos y 
obtendrá resultados, vida útil des 
dispositivo 5000 muestras. Este se 
autocalibra automáticamente. Hay que 
dejar un tiempo entre pruebas de 3 
minutos 
 
 
Los pasos a seguir :  
Deja pulsado el botón power durante 
unos segundos hasta que se encienda la 
luz verde. Sin dejar de soltar el botón, 
hay que esperar de 3 a 5 segundos y 
echar el aliento durante el mismo tiempo. 
Y ya está. Verás el resultado a través del 
color de las luces. 
LUZ VERDE.- Significa vía libre. Estás 
en condiciones de conducir. Menos de 
0'02% (menos de 0'1 MG/L). 
LUZ AMARILLA.- Precaución. Debes 
esperar un poco, antes de coger el coche. 
0'02 a 0'05 % (de 0'1 a 0'25 MG/L). 
LUZ ROJA.- Peligro. Deja el coche. Más 
de 0'05 % (más de 0'25 MG/L) 
 
 
 
 
(Clasipar.com) 
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EMBRIAGUEZ: “Estado de alteración transitoria de las condiciones físicas y mentales, 
causada por intoxicación aguda que no permite una adecuada realización de actividades de riesgo” 
(Reglamento Técnico Forense para la determinacion clinica del estado de embriaguez aguda, 2015) 
 
Tipos de enjuagues  
 
ENJUAGUE BUCAL LISTERINE  
Enjuague bucal previene y controla la 
formación de cálculo (sarro) dental. Ayuda a 
combatir los gérmenes que causan el mal aliento 
y la placa bacteriana protegiendo las encías y 
dejando el aliento freso. INSTRUCCIONES DE 
USO: enjuáguese la boca con 20ml durante 30 
segundos, sin diluir, dos veces al día, después 
del cepillado. INGREDIENTES: wáter, alcohol 
22.7%, sorbitol, poloxamer 407, sodium 
saccharin 0.117%, benzoica cid, eucalyptol, 
zinc chloride, methyl salicilate, thymol, sodium 
benzoate, menthol, flavor, C.I. 
490.ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES: 
hipersensibilidad a los componentes. No 
administrar a niños menores de 12 años. No 
ingerir. Si al usar observa alguna reacción 
desfavorable, suspenda su uso y consulte al 
odontólogo. Contiene sacarina sódica. 
Mantenga alejado de los niños. Almacene a 
temperatura ambiente y evite la explosión a la 
luz. El clima frio puede cambiar su apariencia 
sin alterar su efecto.  
 
 
23 
 
ENJUAGUE BUCAL MENTA FRESCA 
Enjuague bucal que contiene flúor que ayuda a 
mantener los dientes fuertes, previene la 
formación de cálculo, previene la caries y 
combate gérmenes que causan el mal aliento, la 
placa bacteriana y ayuda a mantener tus encías 
saludables. INSTRUCCIONES DE USO O 
MODO DE EMPLEO: enjuague la boca con 
aproximadamente 20 ml durante 20 segundos, 
no lo diluya, repite el mismo procedimiento 2 
veces al día después de cepillarse. 
ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES: 
hipersensibilidad a los componentes. No 
administrar a niños menores de 12 años. No 
ingerir. Si observa alguna reacción desfavorable 
suspenda su uso y consulte inmediatamente al 
médico. Manténgase fuera del alcance de los 
niños. Almacénese a temperatura ambiente, 
procure no exceder los 30°C.  
INGREDIENTES: wáter, alcohol (18.6%), 
gliceryn, poloxamer 407, PEG-40 hydrogenated 
castor oil, sodium benzoate, flavor, thymol, 
eucalyptol, sucralose, methyl salicytate, 
menthol, citric acid, cetylpyridinium chloride, 
sodium fluoride (0.05%), sodium citrate, blue 
color FD&C N° 1, yellow color D&C N°10. 
 
 
ENJUAGUE BUCAL FULLMINT 
Este producto se ha desarrollado para una 
correcta higiene oral y un aliento fresco. 
Adema, contiene triclosan, ingrediente 
cosmético que elimina los gérmenes causantes 
del mal aliento, ayudando también a proteger 
dientes y encías. Delicioso sabor a menta  que 
aporta una frescura extrema. FORMA DE USO: 
luego de cepillar su dientes, enjuagar la boca 
con 30ml de enjuague bucal por 20 segundos. 
PRECAUCIONES: no ingerir. 
Hipersensibilidad cualquiera de sus 
ingredientes. No usar en menores de 12 años. 
Mantener fuera del alcance de los niños. En 
caso de reacción desfavorable suspender su uso 
y consultar a su odontólogo. No almacenar a 
temperaturas superiores a 30°C. 
INGREDIENTES: agua, alcohol (11.4%), 
sorbitol, polisorbato 80, lauril sulfato de sodio, 
PEG-50 aceite de castor hidrogenado, 
saborizante, benzoato 
 de sodio, ácido cítrico, triclosan, eucaliptol, 
timol, sacarina sódica, mentol, salicilato de 
metilo, C.I.19140, C.I.42090. 
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Texto tomado de las especificaciones del producto qua aparecen al respaldo del product 
 
 
 
CERVEZA ÁGUILA LIGHT 
La versión ligera de la centenaria Águila llegó al mercado colombiano el 15 de mayo de 
2002. Esta cerveza tuvo una recordada campaña de expectativa con el Club de Fanáticos de la 
Cerveza (CFC) y hoy en día es una de las marcas fuertes del portafolio, con altos volúmenes de 
ventas. Vol. 3.4%Alcohol 
 
 
INGREDIENTES DE LA CERVEZA: La cerveza es un producto elaborado con materias 
primas 100% naturales. Sus principales componentes son: agua potable, cebada malteada, lúpulo, 
adjuntos cerveceros y levadura. 
AGUA: El agua utilizada por Bavaria como materia prima en la elaboración de sus 
productos cumple los más altos estándares de calidad y pureza. 
CEBADA MALTEADA: La malta es el cereal de la cerveza por excelencia, y proviene de 
la cebada, la cual es sometida a un proceso especial conocido como malteo. El malteo consiste en 
hacer germinar controladamente granos de cebada u otros cereales, de manera que generen enzimas 
con pérdida mínima de almidones. Las maltas son básicamente fuente de almidón (azúcares), 
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proteínas, vitaminas y minerales. La malta tiene influencia en las características del sabor y aromas 
en las cervezas. 
 
LÚPULO: Es la materia prima encargada de aportar la sensación de amargo y los aromas y 
sabores florales, cítricos y herbales que pueden encontrarse en la cerveza. Proviene de la planta 
llamada Humulus Lúpulus, de la cual solo la flor femenina es útil para hacer cerveza, ya que posee 
una sustancia resinosa llamada lupulina, rica en sustancias amargas y aceites de lúpulo. Los 
principales productores de lúpulo en el mundo son Alemania, Estados Unidos, China, República 
Checa y Polonia. 
LEVADURA: Es un elemento básico para la fabricación de cerveza y no se considera como 
materia prima ya que se emplea para la fermentación. La mayor parte es retirada una vez finalizada 
esta etapa, quedando una pequeña cantidad que se separa definitivamente de la cerveza en la etapa 
de  filtración. La levadura cervecera es un microorganismo unicelular, que se caracteriza por 
producir alcohol y gas carbónico a partir de azúcares. Existen diferentes cepas, según el tipo de 
cerveza a elaborar.  
ADJUNTOS: Son ingredientes no malteados que proveen azúcares, disminuyen el 
contenido de proteína para favorecer la estabilidad fisicoquímica de la cerveza y aportan 
características de sabor. Estos pueden ser sólidos como arroz, maíz, sorgo, trigo, soya, entre otros o 
líquidos como el jarabe de alta maltosa o jarabe de dextrosa. 
ESTUDIOS RELACIONADOS 
Está fuera de toda duda que el alcohol representa un importante factor de riesgo en la 
conducción de vehículos, es causa asociada a un elevado número de accidentes, y por tanto a la 
pérdida de vidas humanas y a graves daños físicos y psíquicos y supone en definitiva un 
preocupante problema al que hay que enfrentarse. Por este motivo debe valorarse en principio 
positivamente las medidas tendentes  a prevenir y sancionar la conducción bajo los efectos del 
alcohol, desde las campañas informativas hasta el establecimiento de sanciones administrativas y 
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penales, pasando por la realización de controles o test de alcoholimetría, ya sea con carácter 
preventivo o en los supuestos accidentes. En efecto, la práctica de pruebas para la detección del 
grado de impregnación alcohólica resulta, como veremos, necesaria para la imposición de la 
sanción administrativa, y muy conveniente para la determinación concreta de la tasa de alcoholemia 
en los procedimientos penales. (Diaz Revorio, 2000)  
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MARCO LEGAL 
 
Esta es la tabla utilizada por las autoridades de tránsito y transporte para las sanciones de 
acuerdo a los grados de alcohol y al tipo de infracción durante la prueba alcoholemia y 
alcoholimetría. 
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Las sanciones realizadas en el departamento del Magdalena y el distrito de Santa Marta lo tenemos 
en las siguientes gráficas y tablas  
Comparendos Impuestos en el Departamento del Magdalena desde el mes de 
Junio de 2014 hasta Enero de 2015 
 
MES AÑO #  COMPARENDOS 
Junio 2014 35 
Julio 2014 50 
Agosto  2014 67 
Septiembre 2014 39 
Octubre 2014 30 
Noviembre 2014 55 
Diciembre 2014 75 
 Enero  2015 57 
   
Nota: datos suministrados por el departamento de tránsito y transporte de Santa Marta. Magdalena 
 
Comparendos Impuestos en el Distrito de Santa Marta desde el mes de Junio de 2014 hasta 
Enero de 2015 
 
MES AÑO # COMPARENDOS 
Junio 2014 47 
Julio 2014 48 
Agosto 2014 71 
Septiembre 2014 22 
Octubre 2014 49 
Noviembre 2014 56 
Diciembre 2014 64 
Enero 2015 54 
 
Nota: datos suministrados por el departamento de tránsito y transporte de Santa Marta. Magdalena 
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Los datos fueron suministrados por la oficina de Tránsito y Transporte de  Santa Marta, Magdalena 
 
REGLAMENTO TÉCNICO FORENSE PARA LA DETERMINACIÓN CLÍNICA DEL ESTADO 
DE EMBRIAGUEZ AGUDA 
 
 
el cual constituye el estándar forense del examen clínico de embriaguez al que se refiere el 
literal B del artículo 1° y el artículo 3° de la Resolución 000414 de 2002 el 
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, aclarada mediante Resolución 
000453 del 24 de septiembre de 2002. 
El “Reglamento Técnico Forense para la Determinación Clínica del Estado de Embriaguez 
Aguda”, es una herramienta fundamental para garantizar la calidad del examen, de tal forma 
que contribuya con mayor efectividad al ejercicio de la administración de justicia, así como a la 
aplicación de las medidas de control y prevención de la accidentalidad en tránsito. Además, permite 
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evaluar el desarrollo y cumplimiento de los parámetros establecidos, con el fin de adoptar medidas 
de mejoramiento continuo y optimizar la prestación del servicio forense. (Reglamento Técnico 
Forense para la determinacion clinica del estado de embriaguez aguda, 2015)  
 
 
En el primer capítulo de este reglamento técnico forense se encuentran los aspectos 
generales, el marco legal y teórico, y las definiciones conceptuales. En los capítulos siguientes se 
describe el proceso para la determinación clínica de embriaguez, así como las diversas actividades y 
procedimientos que lo componen. Finalmente, en los anexos se presentan algunos formatos y tablas, 
los cuales se deben conocer y utilizar como referente o guía para el desarrollo de cada una de las 
etapas del proceso. (Reglamento Técnico Forense para la determinacion clinica del estado de 
embriaguez aguda, 2015) 
 
 
LEY 1696 DEL 19 DE DICIEMBRE DEL 2013 
 
 
Por medio de la cual se dictan disposiciones penales y administrativas para sancionar la 
conducción bajo el influjo del alcohol u otras sustancias psicoactivas, donde se habla de las 
suspensiones de acuerdo a los grados de alcohol, van desde multas, suspensión de la licencia de 
conducción, acciones comunitarias e inmovilización del vehículo. 
 
A continuación se anexa el decreto por el cual se establecen los distintos grados de alcohol 
que se pueden presentar  las personas en estado de embriaguez según la cantidad de etanol presente 
en su sangre al momento de realizarles la prueba de alcoholemia y se explica las distintas sanciones 
que se le impondrán según el nivel de alcoholización que presenten. 
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Este mismo examen operará tanto para conductores de vehículos como para los conductores 
de motocicletas, independientemente del cilindraje, de igual forma estarán sujetos al examen los 
ciclistas cuando la autoridad lo requiera.   
 
 
LEY N° 1548 DEL 5 DE JULIO DE 2012 
 
 
“POR LA CUAL SE MODIFICA LA LEY 769 DE 2002 Y LA LEY 1383 DE 2010 EN 
TEMAS DE EMBRIAGUEZ Y REINCIDENCIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES” 
 
El congreso de Colombia decreta: 
Artículo 1°. El artículo 152 de la ley 769 quedara así: 
Artículo 152. Grado de alcoholemia 
Si hecha la prueba de alcoholemia se establece: 
Entre 20 y 39 mg de etanol/100 ml de sangre total, además de las sanciones previstas en la 
presente ley, se decretara la suspensión de la licencia de conducción entre 6 y 12 meses.  
Primer grado de embriaguez entre 40 y 99 mg de etanol/100 ml desangre total, 
adicionalmente a la sanción multa, se decretara la suspensión de la licencia de conducción entre 1 y 
3 años. 
Segundo grado de embriaguez entre 100 y 149 mg de etanol/100 ml de sangre total, 
adicionalmente a la sanción multa, se decretara la suspensión de la licencia de conducción entre 3 y 
5 años, y la obligación de realizar curso de sensibilización, conocimientos y consecuencias de la 
alcoholemia y drogadicción en centros de rehabilitación debidamente autorizados, por un mínimo 
de 40 horas. 
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Tercer grado de embriaguez dese 150mg de etanol/100ml de sangre total en adelante, 
adicionalmente a la sanción de la sanción de multa, se decretara la suspensión entre 5 y 10 años de 
la licencia de conducción, y la obligación de realizar cursos de sensibilización, conocimiento y 
consecuencias de la alcoholemia y drogadicción en centros de rehabilitación  debidamente 
autorizados, por un mínimo de 80 horas. 
Parágrafo 1. Será criterio para fijar esta sanción, la reincidencia, haber causado daño a 
personas o cosas a causa de la embriaguez o haber intentado darse a la fuga. (Ley 1548 del 5 de 
julio de 2012, 2012) 
 
 
RESOLUCIÓN 8430 DE 1993 
 
Por la cual se establecen normas científicas, técnicas  y administrativas para la investigación 
en salud 
En las disposiciones generales, artículo 4  dice lo siguiente: Contará con el Consentimiento 
Informado y por escrito del sujeto de investigación o su representante legal con las excepciones 
dispuestas en la presente resolución. (Salud M. d.) 
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RESULTADOS 
 
Tabla 1 Población según edad, genero, semestre 
  Fr % % acumulado 
Quinto 23 38,3 38,3 
Sexto 5 8,3 46,7 
Séptimo 7 11,7 58,3 
Octavo 16 26,7 85,0 
Noveno 9 15,0 100,0 
Total 60 100,0   
Edad 
18 a 19 11 18,3 18,3 
20 a 21 18 30,0 48,3 
22 a 23 16 26,7 75,0 
24 a 25 6 10,0 85,0 
26 a 28 9 15,0 100,0 
Total 60 100,0   
Sexo 
Masculino 28 46,7 46,7 
Femenino 32 53,3 100,0 
Total 60 100,0   
 
EL estudio se realizó en 60 estudiantes del programa de Odontología de  la Universidad del 
Magdalena: según los semestres participaron con mayor frecuencia el quinto semestre con un 38% 
(23) seguido del octavo semestre con un 26,7% (16), el que menos participo fue el sexto semestre 
con un 8,3% (5); la edad que con mayor frecuencia se observó fueron de 20 a 21 años con un 30% 
(18); en cuanto al genero la mayor participación la alcanzo el género femenino con el 53,3% (32).   
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Tabla 2 Porcentaje De Alcoholimetría Después Del Consumo De Cerveza. 
 
  Fr. % % 
Acumulado 
Si 9 15,0 15,0 
No 51 85,0 100,0 
Total 60 100,0   
tiempo de lectura de la prueba 
5 
MINUTOS 
29 48,3 48,3 
5-15 
MINUTOS 
14 23,3 71,7 
NA 17 28,3 100,0 
Total 60 100,0   
Cantidad del consumo 
1 
CERVEZA 
5 8,3 8,3 
12 ONZAS 4 6,7 15,0 
NA 51 85,0 100,0 
Total 60 100,0   
% Alcoholimetría del Consumo de cerveza 
después del cepillado segundo momento 
0 14 23,3 23,3 
0,1 1 1,7 25,0 
0.2% 1 1,7 26,7 
NA 44 73,3 100,0 
Total 60 100,0   
  
En lo relacionado al consumo de cerveza el 15%(9) aceptaron consumir cerveza, recibieron 
12 onzas 6,7 %(4), debido a que los resultados daban cero% se decidió aumentar las dosis a una 
cerveza al 8,3%(5), la  cerveza  consumida  contenía  330 cm
3, 
que contenía 3.39% grados de 
alcohol; se midió la alcoholimetría a los cinco minutos, y luego a los  quince minutos si arrojaba 
algún porcentaje de alcohol. Tras el consumo de cerveza después del cepillado se mido el 
porcentaje de alcoholimetría y en 1,7%(1) arrojo un resultado de 0,1% y 0,2%  respectivamente.  
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Tabla 3. % Alcoholimetría Del Consumo de  Enjuague Antes Y Después Del Cepillado 
 %Alcohol Fr % % 
acumulado 
% Alcoholimetría del 
Consumo de  enjuague 
antes del cepillado primer 
momento 
0 28 46,7 46,7 
0,2 5 8,3 55,0 
0,3 2 3,3 58,3 
NA 25 41,7 100,0 
Total 60 100,0   
% Alcoholimetría del 
Consumo de  enjuague 
después del cepillado 
segundo momento 
0 19 31,7 31,7 
0,1 1 1,7 33,3 
0,2 5 8,3 41,7 
NA 35 58,3 100,0 
Total 60 100,0   
 
 
 
% Alcoholimetría Del Consumo de  Enjuague Antes Y Después Del Cepillado: La prueba 
con el enjuague: se inició con la explicación  a los estudiantes  sobre en qué consistía la prueba y 
luego de aceptar el procedimiento se llevó a cabo  la toma de la muestra antes y después del 
cepillado. Se realizó el uso de enjuague bucal en varias sesiones, para determinar si el efecto del 
cepillado  o el de la ingesta de alimentos podían alterar la  prueba. Esta  se realizó con enjuagues 
bucales con diferentes concentraciones de alcohol, los datos se registraron en una ficha y luego se 
compararon los resultados, donde pudimos concluir que el cepillado no altera el resultado de la 
prueba. El 8,3% (5), arrojo 0,2% y el 3,3% (2), arrojo 0,3%, antes del cepillado. El 1,7% (1), arrojo 
0,1% y el 8,3% (5), arrojo 0,2% después del cepillado 
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Tabla 4 % Alcoholimetría del Consumo de cerveza después del cepillado  según tipo de 
enjuague 
    % Alcoholimetría del Consumo de cerveza después del cepillado 
segundo momento 
    0 0,1 0.2% NA Total 
    Fr  % Fr  % Fr  % Fr Fr  % 
tipos de 
enjuagues 
Listerine 2 3,3% 0 ,0% 0 ,0% 10 12 20,0% 
Fullmint 2 3,3% 0 ,0% 0 ,0% 15 17 28,3% 
Fluocardent 3 5,0% 0 ,0% 0 ,0% 11 14 23,3% 
NA 7 11,7% 1 1,7% 1 1,7% 8 17 28,3% 
Total 14 23,3% 1 1,7% 1 1,7% 44 60 100,0% 
 
 
          
 
La prueba se realizó teniendo en cuenta tres tipos de enjuagues, los cuales tenían diferentes 
concentraciones de alcohol y son una de las marcas comerciales de mayor demanda. Se  usó 
Listerine con una concentración de alcohol de 22,7, Fluocardent con un concentración de 18,6%, y 
Fullmint con una concentración de 11,4 %. Se seleccionaron los grupos de estudiantes y 
aleatoriamente se realizó la prueba y se registraron los datos. El objetivo principal fue determinar 
cuál(es) de los enjuagues afectaba la prueba de alcoholimetría después de su uso 
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Tabla 5  Uso de enjuagues por edad 
    tipos de enjuagues 
    Listerine Fullmint Fluocardent NA Total 
    Fr  % Fr  % Fr  % Fr  % Fr  % 
edad 18 a 19 2 3,3% 3 5,0% 5 8,3% 1 1,7% 11 18,3% 
20 a 21 3 5,0% 8 13,3% 2 3,3% 5 8,3% 18 30,0% 
22 a 23 4 6,7% 3 5,0% 4 6,7% 5 8,3% 16 26,7% 
24 a 25 0 ,0% 2 3,3% 2 3,3% 2 3,3% 6 10,0% 
26 a 28 3 5,0% 1 1,7% 1 1,7% 4 6,7% 9 15,0% 
Total 12 20,0% 17 28,3% 14 23,3% 17 28,3% 60 100,0% 
 
 
           
 Según los resultados para los tipo de enjuagues hubo una mayor participación de los 
estudiantes en las edades de 20 a 21 años con un porcentaje del 30.0% (18), las edades de 24 a 25 
tuvo una participación menor de 10,0%(6).  El enjuague Fullmint el de mayor uso con un porcentaje 
de 28,3%(17), y el listerine con un 20,0% (12) siendo el de menor uso. De la población en estudio 
el 28,3% no participo en la  prueba 28,3% (17).  
 
Tabla 6 uso de enjuagues según el sexo 
| tipos de enjuagues 
  
  
  
Listerine Fullmint Fluocardent NA Total 
  
Masculino 
Femenino 
Total 
Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % 
5 8,3 7 11,7 7 11,7 9 15,0 28 46,7 
7 11,7 10 16,7 7 11,7 8 13,3 32 53,3 
12 20,0 17 28,3 14 23,3 17 28,3 60 100,0 
           
De acuerdo al uso de los enjuagues de acuerdo al sexo tenemos que el sexo femenino tuvo 
una mayor participación con un 53,3% (32) y el sexo masculino tuvo una menor participación con 
un 46,7% (28). El enjuague bucal Fullmint tuvo un mayor uso de 28,3% (17) y el de menor uso fue 
el listerine con un 20,0% (12). 
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Tabla 7 % Alcoholimetría del Consumo de  enjuague antes del cepillado según la edad 
 
      % Alcoholimetría del Consumo de  
enjuague antes del cepillado primer 
momento 
Total 
      0 0,2 0,3 NA 
edad 18 a 19 Fr 8 1 0 2 11 
% of 
Total 
13,3% 1,7% ,0% 3,3% 18,3% 
20 a 21 Fr 11 1 1 5 18 
% of 
Total 
18,3% 1,7% 1,7% 8,3% 30,0% 
22 a 23 Fr 7 2 0 7 16 
% of 
Total 
11,7% 3,3% ,0% 11,7% 26,7% 
24 a 25 Fr 0 0 1 5 6 
% of 
Total 
,0% ,0% 1,7% 8,3% 10,0% 
26 a 28 Fr 2 1 0 6 9 
% of 
Total 
3,3% 1,7% ,0% 10,0% 15,0% 
Total Fr 28 5 2 25 60 
% of 
Total 
46,7% 8,3% 3,3% 41,7% 100,0% 
 
Según los resultados para el porcentaje de alcoholimetría después del uso de enjuague bucal  
y antes del cepillado la mayor  participación fue de los estudiantes de las edades 20 a 21 con un 
porcentaje del 30.0% (18), las edades de 24 a 25 tuvo una participación menor de 10,0%(6).  El 
3,3% (2) arrojó como concentración 0,3%, el 8,3% (5) arrojo 0,2% de concentración, el 46,7% (28) 
arrojó como resultado 0% de alcohol, y el 41,7% (25) no participo en la prueba  
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Tabla 8 % Alcoholimetría del Consumo de  enjuague después del cepillado según el semestre 
 
      % Alcoholimetría del Consumo de  
enjuague después del cepillado segundo 
momento 
Total 
      0 0,1 0,2 NA 
Semestre Quinto Fr 11 0 2 10 23 
% of 
Total 
18,3% ,0% 3,3% 16,7% 38,3% 
Sexto Fr 1 1 0 3 5 
% of 
Total 
1,7% 1,7% ,0% 5,0% 8,3% 
Séptimo Fr 2 0 0 5 7 
% of 
Total 
3,3% ,0% ,0% 8,3% 11,7% 
Octavo Fr 4 0 2 10 16 
% of 
Total 
6,7% ,0% 3,3% 16,7% 26,7% 
Noveno Fr 1 0 1 7 9 
% of 
Total 
1,7% ,0% 1,7% 11,7% 15,0% 
Total Fr 19 1 5 35 60 
% of 
Total 
31,7% 1,7% 8,3% 58,3% 100,0% 
 
De acuerdo al porcentaje de alcoholimetría después del uso de enjuague bucal y del 
cepillado determinado por semestre siendo quinto el de mayor participación con el 38,3% (23) y 
sexto el de menor participación con un 8,3% (5), el 8,3% (5) dio como resultado 0, 2%, de 
porcentaje de alcohol, el 1,7% (1) dio como porcentaje 0,1% y el 31,7% (19) arrojo como 
porcentaje 0% y el 58,3% (35) no participo en la prueba  
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Tabla 9 % Alcoholimetría del Consumo de  enjuague después del cepillado según la edad 
      % Alcoholimetría del Consumo de  enjuague después del 
cepillado segundo momento 
Total 
      0 0,1 0,2 NA 
edad 18 a 
19 
Fr 9 0 1 1 11 
% of 
Total 
15,0% ,0% 1,7% 1,7% 18,3% 
20 a 
21 
Fr 2 0 1 15 18 
% of 
Total 
3,3% ,0% 1,7% 25,0% 30,0% 
22 a 
23 
Fr 5 0 1 10 16 
% of 
Total 
8,3% ,0% 1,7% 16,7% 26,7% 
24 a 
25 
Fr 3 0 0 3 6 
% of 
Total 
5,0% ,0% ,0% 5,0% 10,0% 
26 a 
28 
Fr 0 1 2 6 9 
% of 
Total 
,0% 1,7% 3,3% 10,0% 15,0% 
Total Fr 19 1 5 35 60 
% of 
Total 
31,7% 1,7% 8,3% 58,3% 100,0% 
 
 
El resultado de la alcoholimetría del uso de enjuague después del cepillado: en El grupo de 
edad de 26 a 28 el 3.3% (2) arrojó una concentración del 0,2%. Finalmente el 31,7%(19) arrojaron 
un grado cero (0) de alcohol después del uso de enjuague bucal después del cepillado. 
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Tabla 10 % Alcoholimetría del Consumo de cerveza antes del cepillado según sexo 
      % Alcoholimetría del Consumo de cerveza antes del 
cepillado primer momento 
Total 
      0 NA 
sexo Masculino Fr 5 23 28 
% of 
Total 
8,3% 38,3% 46,7% 
Femenino Fr 4 28 32 
% of 
Total 
6,7% 46,7% 53,3% 
Total Fr 9 51 60 
% of 
Total 
15,0% 85,0% 100,0% 
 
Según los resultados obtenidos después de aplicada la prueba de alcoholimetría: En la mujer 
tuvo una participación  de un  53,3%(32).  
 
 
Tabla 11 % Alcoholimetría del Consumo de cerveza después del cepillado según el sexo 
      % Alcoholimetría del Consumo de cerveza después del 
cepillado segundo momento 
Total 
      0 0,1 0.2% NA 
sexo Masculino Fr 5 0 1 22 28 
% of 
Total 
8,3% ,0% 1,7% 36,7% 46,7% 
Femenino Fr 9 1 0 22 32 
% of 
Total 
15,0% 1,7% ,0% 36,7% 53,3% 
Total Fr 14 1 1 44 60 
% of 
Total 
23,3% 1,7% 1,7% 73,3% 100,0% 
  
El resultado de la alcoholimetría después del consumo de cerveza y después del cepillado: 
El 1,7%(1) arrojó una concentración del 0,2% predominando el género femenino; Finalmente el 
23,3%(14) arrojaron un grado cero (0) de alcohol.  
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Tabla 12 % Alcoholimetría del Consumo de cerveza antes del cepillado según semestre 
 
 
      % Alcoholimetría del Consumo de cerveza antes del 
cepillado primer momento 
Total 
      0 NA 
semestre Quinto Fr 2 21 23 
% of 
Total 
3,3% 35,0% 38,3% 
Sexto Fr 0 5 5 
% of 
Total 
,0% 8,3% 8,3% 
Séptimo Fr 3 4 7 
% of 
Total 
5,0% 6,7% 11,7% 
Octavo Fr 2 14 16 
% of 
Total 
3,3% 23,3% 26,7% 
Noveno Fr 2 7 9 
% of 
Total 
3,3% 11,7% 15,0% 
Total Fr 9 51 60 
% of 
Total 
15,0% 85,0% 100,0% 
     
 
En esta tabla se determina el grado de alcohol después de la ingesta de cerveza estimado por 
semestre, siendo quinto el de mayor participación con un 38,3% (23), sexto fue el de menor 
participación con un porcentaje de 8,3% (5). El 15,0% (9) dio como resultado cero al porcentaje de 
alcoholimetría y el 85,0% (51) no participo en la prueba 
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Tabla 13 % Alcoholimetría del Consumo de cerveza antes del cepillado según la edad 
 
      % Alcoholimetría 
del Consumo de 
cerveza antes del 
cepillado primer 
momento 
Total 
      0 NA 
edad 18 a 19 Fr 0 11 11 
% of 
Total 
,0% 18,3% 18,3% 
20 a 21 Fr 2 16 18 
% of 
Total 
3,3% 26,7% 30,0% 
22 a 23 Fr 3 13 16 
% of 
Total 
5,0% 21,7% 26,7% 
24 a 25 Fr 1 5 6 
% of 
Total 
1,7% 8,3% 10,0% 
26 a 28 Fr 3 6 9 
% of 
Total 
5,0% 10,0% 15,0% 
Total Fr 9 51 60 
% of 
Total 
15,0% 85,0% 100,0% 
 
Según los resultados para el porcentaje de alcoholimetría después de la ingesta de cerveza y 
antes del cepillado la  participación de los estudiantes de las edades 20 a 21 fue con un porcentaje 
del 30.0% (18), las edades de 24 a 25 tuvo una participación menor de 10,0%(6).  El 15,0% (9) 
arrojo 0% de concentración de alcohol y el 85,0% (51) no participo en la prueba 
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Tabla 14 % Alcoholimetría del Consumo de cerveza después del cepillado según la edad 
      % Alcoholimetría del Consumo de cerveza después del 
cepillado segundo momento 
Total 
      0 0,1 0.2% NA 
edad 18 a 
19 
Fr 4 0 0 7 11 
% of 
Total 
6,7% ,0% ,0% 11,7% 18,3% 
20 a 
21 
Fr 3 1 1 13 18 
% of 
Total 
5,0% 1,7% 1,7% 21,7% 30,0% 
22 a 
23 
Fr 4 0 0 12 16 
% of 
Total 
6,7% ,0% ,0% 20,0% 26,7% 
24 a 
25 
Fr 1 0 0 5 6 
% of 
Total 
1,7% ,0% ,0% 8,3% 10,0% 
26 a 
28 
Fr 2 0 0 7 9 
% of 
Total 
3,3% ,0% ,0% 11,7% 15,0% 
Total Fr 14 1 1 44 60 
% of 
Total 
23,3% 1,7% 1,7% 73,3% 100,0% 
 
 
El grupo de edad de 20 a 21 tuvo una participación  de un  30%(18) en donde el resultado 
de la alcoholimetría del consumo de cerveza después del cepillado: El 1,7%(1) arrojó una 
concentración del 0,2%; en el grupo de edad de 24 a 25 fue el que menos predomino en la prueba 
con una participación del 10% (6). Finalmente el 23,3%(14) arrojaron un grado cero (0) de alcohol 
después del consumo de cerveza después del cepillado. Véase tabla 14. 
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DISCUSIÓN 
 
Los investigadores realizaron una revisión minuciosa en artículos, libros, revistas y no se 
encontraron estudios similares para complementar, afianzar y construir la discusión, motivo por 
el cual no se realizó. 
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CONCLUSIONES 
 
En la construcción de este proyecto podemos concluir de acuerdo a los resultados que el 
semestre de mayor participación fue quinto semestre, la edad más representativa fueron los de 20-
21 años de edad y el género femenino predominó. 
Es importante tener en cuenta que todos los enjuagues arrojan valores positivos en la 
prueba de alcoholimetría pero estos valores no son los suficientemente significativos para ser 
considerado como sancionables de acuerdo a la tabla de la clasificación de embriaguez aguda 
manejada por el Departamento de Transito y Transporte del País. 
Cabe destacar que la ingesta de una cerveza no arroja valores positivos en un prueba de 
alcoholimetría a excepción de aquellas personas que previamente usaron enjuague bucal con 
alcohol y que incluso el valor  obtenido es inferior  al arrojado por el uso de enjuague bucal con 
alcohol. 
Diversos comentarios en el grupo de estudio llamaron nuestra atención. Algunas personas 
utilizaban los enjuagues bucales para disipar el aliento alcohólico en el momento que le fuesen a 
realizar una prueba de alcoholimetría, pero por medio de este estudio, se pudo comprobar que el 
uso de enjuagues con contenido de alcohol potencializa  el efecto y duración del aliento alcohólico 
después de ingerir cerveza. 
De los tres tipos de enjuagues bucales con alcohol utilizados el Listerine fue el que arrojó 
el mayor porcentaje  de resultados positivos, seguido de fluocardent y el fullmint respectivamente. 
Este hecho está directamente relacionado con el contenido de alcohol debido a que el listerine 
posee el mayor contenido de alcohol. 
En cuanto a la ingesta de enjuague bucal con alcohol realizada antes y después del 
cepillado se pudo notar que no existieron variaciones en el resultado de la  prueba de 
alcoholimetría en estos dos momentos. 
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Ficha de registro de datos de la prueba de alcoholemia 
 
Fecha  
Estudiante  
Semestre 
Edad  
Sexo 
Eres alérgico a 
 
Antes del cepillado 
Enjuagues con 
alcohol de % 
5 minutos 15 minutos 30 minutos 
Enjuague 1    
Enjuague 2    
Enjuague 3    
Cerveza     
 
Después del cepillado 
Enjuagues con 
alcohol de % 
5 minutos 15 minutos 30 minutos 
Enjuague 1    
Enjuague 2    
Enjuague 3    
Cerveza     
 
Observaciones 
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ANEXO DOCUMENTO ESCRITO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
En este documento usted encontrara información que debe conocer para autorizar el procedimiento 
a realizar. Este proyecto es de tipo experimental realizado por primera vez en esta institución y va 
estar supervisado por dos docentes especialistas. Por tratarse de  una actividad pedagógica este  
procedimiento 
- Se va a realizar en las instalaciones de la Universidad del Magdalena, bajo la supervisión 
del docente a cargo de cada semestre de odontología 
- Solo se realizara en estudiantes mayores de edad 
- El grupo estudio debe realizar enjuagues bucales en tres sesiones y se registraran los datos 
en la ficha técnica 
- El grupo de estudio debe ingerir una bebida alcohólica que contiene 3,39% de alcohol, esta 
prueba se realizara en una sesión, los datos se registraran en la ficha técnica 
Dentro de las ventajas y objetivos que se pretenden alcanzar con el siguiente estudio son: 
determinar si el uso de enjuagues bucales con alcohol registra cambios en la prueba de alcoholemia  
Las desventajas que se pueden presentar tenemos los efectos secundarios del consumo de bebidas 
alcohólicas 
Nombre del estudiante                                                              Nº de identificación                         
edad 
Doy mi consentimiento para que los estudiantes de       y       del programa de odontología que se 
encuentran bajo la supervisión de los docentes                                                               .                                                    
Me realicen el siguiente procedimiento  
 
Las doctoras le informaran a cada estudiante la existencia de riesgos 
Generales 
Específicos 
Certifico que el presente documento ha sido leído y entendido por mí en su integridad  
Fecha  
Firma del estudiante  
 
Basados en la resolución 8430 de 1993 
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TABLAS  Y GRÁFICOS 
 
semestre * % Alcoholimetría del Consumo de  enjuague antes del cepillado primer momento 
Crosstabulation 
      % Alcoholimetría del Consumo de  
enjuague antes del cepillado primer 
momento 
Total 
      0 0,2 0,3 NA 
semestr
e 
Quinto Fr 18 3 0 2 23 
% of 
Total 
30,0
% 
5,0% ,0% 3,3% 38,3% 
Sexto Fr 3 0 0 2 5 
% of 
Total 
5,0% ,0% ,0% 3,3% 8,3% 
Séptimo Fr 2 0 0 5 7 
% of 
Total 
3,3% ,0% ,0% 8,3% 11,7% 
Octavo Fr 5 2 1 8 16 
% of 
Total 
8,3% 3,3% 1,7% 13,3% 26,7% 
Noveno Fr 0 0 1 8 9 
% of 
Total 
,0% ,0% 1,7% 13,3% 15,0% 
Total Fr 28 5 2 25 60 
% of 
Total 
46,7
% 
8,3% 3,3% 41,7% 100,0% 
 
edad * % Alcoholimetría del Consumo de  enjuague antes del cepillado primer momento 
Crosstabulation tab. 10 
      % Alcoholimetría del Consumo de  enjuague antes 
del cepillado primer momento 
Total 
      0 0,2 0,3 NA 
Edad 18 a 19 Fr 8 1 0 2 11 
% of Total 13,3% 1,7% ,0% 3,3% 18,3% 
20 a 21 Fr 11 1 1 5 18 
% of Total 18,3% 1,7% 1,7% 8,3% 30,0% 
22 a 23 Fr 7 2 0 7 16 
% of Total 11,7% 3,3% ,0% 11,7% 26,7% 
24 a 25 Fr 0 0 1 5 6 
% of Total ,0% ,0% 1,7% 8,3% 10,0% 
26 a 28 Fr 2 1 0 6 9 
% of Total 3,3% 1,7% ,0% 10,0% 15,0% 
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edad * % Alcoholimetría del Consumo de  enjuague antes del cepillado primer momento 
Crosstabulation tab. 10 
      % Alcoholimetría del Consumo de  enjuague antes 
del cepillado primer momento 
Total 
      0 0,2 0,3 NA 
Edad 18 a 19 Fr 8 1 0 2 11 
% of Total 13,3% 1,7% ,0% 3,3% 18,3% 
20 a 21 Fr 11 1 1 5 18 
% of Total 18,3% 1,7% 1,7% 8,3% 30,0% 
22 a 23 Fr 7 2 0 7 16 
% of Total 11,7% 3,3% ,0% 11,7% 26,7% 
24 a 25 Fr 0 0 1 5 6 
% of Total ,0% ,0% 1,7% 8,3% 10,0% 
26 a 28 Fr 2 1 0 6 9 
% of Total 3,3% 1,7% ,0% 10,0% 15,0% 
 
 
 
sexo * % Alcoholimetría del Consumo de cerveza antes del cepillado primer momento 
Crosstabulation tab. 13 
      % Alcoholimetría del Consumo de cerveza antes del 
cepillado primer momento 
Total 
      0 NA 
sexo Masculino Fr 5 23 28 
% of 
Total 
8,3% 38,3% 46,7% 
Femenino Fr 4 28 32 
% of 
Total 
6,7% 46,7% 53,3% 
Total Fr 9 51 60 
% of 
Total 
15,0% 85,0% 100,0% 
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Sexo * % Alcoholimetría del Consumo de  enjuague antes del cepillado primer momento 
Crosstabulation tab. 14 
      % Alcoholimetría del Consumo de 
cerveza después del cepillado segundo 
momento 
Total 
      0 0,1 0.2% NA 
semestr
e 
Quinto Fr 7 0 0 16 23 
% of 
Total 
11,7
% 
,0% ,0% 26,7% 38,3% 
Sexto Fr 1 0 0 4 5 
% of 
Total 
1,7% ,0% ,0% 6,7% 8,3% 
Séptimo Fr 2 0 0 5 7 
% of 
Total 
3,3% ,0% ,0% 8,3% 11,7% 
Octavo Fr 0 1 1 14 16 
% of 
Total 
,0% 1,7% 1,7% 23,3% 26,7% 
Noveno Fr 4 0 0 5 9 
% of 
Total 
6,7% ,0% ,0% 8,3% 15,0% 
Total Fr 14 1 1 44 60 
% of 
Total 
23,3
% 
1,7% 1,7% 73,3% 100,0% 
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Semestre * % Alcoholimetría del Consumo de cerveza antes del cepillado primer momento 
Crosstabulation tab. 17 
% of Total 
    % Alcoholimetría del Consumo de cerveza antes del cepillado 
primer momento 
Total 
    0 NA 
semestre Quinto 3,3% 35,0% 38,3% 
Sexto   8,3% 8,3% 
Séptimo 5,0% 6,7% 11,7% 
Octavo 3,3% 23,3% 26,7% 
Noveno 3,3% 11,7% 15,0% 
Total 15,0% 85,0% 100,0% 
 
 
 
    % Alcoholimetría del Consumo de  enjuague antes del cepillado 
primer momento 
Total 
    0 0,2 0,3 NA 
semestre Quinto 30,0% 5,0%   3,3% 38,3% 
Sexto 5,0%     3,3% 8,3% 
Séptimo 3,3%     8,3% 11,7% 
Octavo 8,3% 3,3% 1,7% 13,3% 26,7% 
Noveno     1,7% 13,3% 15,0% 
Total 46,7% 8,3% 3,3% 41,7% 100,0% 
  
 
Semestre * % Alcoholimetría del Consumo de  enjuague después del cepillado segundo momento 
Crosstabulation tab. 19 
% of Total 
    % Alcoholimetría del Consumo de  
enjuague después del cepillado segundo 
momento 
Total 
    0 0,1 0,2 NA 
Semestre Quinto 18,3%   3,3% 16,7% 38,3% 
Sexto 1,7% 1,7%   5,0% 8,3% 
Séptimo 3,3%     8,3% 11,7% 
Octavo 6,7%   3,3% 16,7% 26,7% 
Noveno 1,7%   1,7% 11,7% 15,0% 
Total 31,7% 1,7% 8,3% 58,3% 100,0% 
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Edad * % Alcoholimetría del Consumo de cerveza antes del cepillado primer momento 
Crosstabulation tab. 20 
  
% of Total 
    % Alcoholimetría del Consumo de 
cerveza antes del cepillado primer 
momento 
Total 
    0 NA 
Edad 18 a 19   18,3% 18,3% 
20 a 21 3,3% 26,7% 30,0% 
22 a 23 5,0% 21,7% 26,7% 
24 a 25 1,7% 8,3% 10,0% 
26 a 28 5,0% 10,0% 15,0% 
Total 15,0% 85,0% 100,0% 
    
 
 
 
 
 
Edad * % Alcoholimetría del Consumo de  enjuague antes del cepillado primer momento 
Crosstabulation tab. 21 
% of Total 
    % Alcoholimetría del Consumo de  
enjuague antes del cepillado primer 
momento 
Total 
    0 0,2 0,3 NA 
Edad 18 a 19 13,3% 1,7%   3,3% 18,3% 
20 a 21 18,3% 1,7% 1,7% 8,3% 30,0% 
22 a 23 11,7% 3,3%   11,7% 26,7% 
24 a 25     1,7% 8,3% 10,0% 
26 a 28 3,3% 1,7%   10,0% 15,0% 
Total 46,7% 8,3% 3,3% 41,7% 100,0% 
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Edad * % Alcoholimetría del Consumo de cerveza después del cepillado segundo momento 
Crosstabulation tab. 22 
% of Total 
    % Alcoholimetría del Consumo de 
cerveza después del cepillado segundo 
momento 
Total 
    0 0,1 0.2 NA 
Edad 18 a 19 6,7%     11,7% 18,3% 
20 a 21 5,0% 1,7% 1,7% 21,7% 30,0% 
22 a 23 6,7%     20,0% 26,7% 
24 a 25 1,7%     8,3% 10,0% 
26 a 28 3,3%     11,7% 15,0% 
Total 23,3% 1,7% 1,7% 73,3% 100,0% 
 
 
 
 
 
Edad * % Alcoholimetría del Consumo de  enjuague después del cepillado segundo momento 
Crosstabulation tab. 23 
% of Total 
    % Alcoholimetría del Consumo de  
enjuague después del cepillado segundo 
momento 
Total 
    0 0,1 0,2 NA 
Edad 18 a 19 15,0%   1,7% 1,7% 18,3% 
20 a 21 3,3%   1,7% 25,0% 30,0% 
22 a 23 8,3%   1,7% 16,7% 26,7% 
24 a 25 5,0%     5,0% 10,0% 
26 a 28   1,7% 3,3% 10,0% 15,0% 
Total 31,7% 1,7% 8,3% 58,3% 100,0% 
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Sexo * % Alcoholimetría del Consumo de  enjuague antes del cepillado primer momento 
Crosstabulation tab. 25 
% of Total 
    % Alcoholimetría del Consumo de  
enjuague antes del cepillado primer 
momento 
Total 
    0 0,2 0,3 NA 
Sexo Masculino 25,0% 3,3%   18,3% 46,7% 
Femenino 21,7% 5,0% 3,3% 23,3% 53,3% 
Total 46,7% 8,3% 3,3% 41,7% 100,0% 
 
 
 
 
Sexo * % Alcoholimetría del Consumo de cerveza después del cepillado segundo momento 
Crosstabulation tab. 26 
% of Total 
    % Alcoholimetría del Consumo de 
cerveza después del cepillado segundo 
momento 
Total 
    0 0,1 0.2 NA 
Sexo Masculino 8,3%   1,7% 36,7% 46,7% 
Femenino 15,0% 1,7%   36,7% 53,3% 
Total 23,3% 1,7% 1,7% 73,3% 100,0% 
 
 
 
semestre 
    Frequency Percent  Percent Cumulative 
Percent 
  Quinto 23 38,3 38,3 38,3 
Sexto 5 8,3 8,3 46,7 
Séptimo 7 11,7 11,7 58,3 
Octavo 16 26,7 26,7 85,0 
Noveno 9 15,0 15,0 100,0 
Total 60 100,0 100,0   
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edad 
    Frequency Percent  Percent Cumulative 
Percent 
  18 a 19 11 18,3 18,3 18,3 
20 a 21 18 30,0 30,0 48,3 
22 a 23 16 26,7 26,7 75,0 
24 a 25 6 10,0 10,0 85,0 
26 a 28 9 15,0 15,0 100,0 
Total 60 100,0 100,0   
 
sexo 
    Frequency Percent  Percent Cumulative 
Percent 
  Masculino 28 46,7 46,7 46,7 
Femenino 32 53,3 53,3 100,0 
Total 60 100,0 100,0   
 
alérgico 
    Frequency Percent  Percent Cumulative 
Percent 
  ABEJAS 1 1,7 1,7 1,7 
ACETAMINOFÉN 1 1,7 1,7 3,3 
AINES 1 1,7 1,7 5,0 
BACTRIM 1 1,7 1,7 6,7 
CARNES FRÍAS 1 1,7 1,7 8,3 
COCO Y MANÍ 1 1,7 1,7 10,0 
NO 50 83,3 83,3 93,3 
PENICILINA Y 
NOVALGINA 
1 1,7 1,7 95,0 
PIÑA 1 1,7 1,7 96,7 
SOLUCIÓN SALINA 
Y LACTATO DE 
RINGER 
1 1,7 1,7 98,3 
TIZANIDINA 1 1,7 1,7 100,0 
Total 60 100,0 100,0   
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% Alcoholimetría del Consumo de cerveza antes del cepillado primer 
momento 
    Frequency Percent  Percent Cumulative 
Percent 
  0 9 15,0 15,0 15,0 
NA 51 85,0 85,0 100,0 
Total 60 100,0 100,0   
 
 
% Alcoholimetría del Consumo de  enjuague antes del cepillado primer 
momento 
    Frequency Percent  Percent Cumulative 
Percent 
  0 28 46,7 46,7 46,7 
0,2 5 8,3 8,3 55,0 
0,3 2 3,3 3,3 58,3 
NA 25 41,7 41,7 100,0 
Total 60 100,0 100,0   
Consumo de cerveza 
    Frequency Percent  Percent Cumulative 
Percent 
  Si 9 15,0 15,0 15,0 
No 51 85,0 85,0 100,0 
Total 60 100,0 100,0   
      
 
 
 
 
 
 
tipos de enjuagues 
    Frequency Percent  Percent Cumulative 
Percent 
  Listerine 12 20,0 20,0 20,0 
Fullmint 17 28,3 28,3 48,3 
Fluocardent 14 23,3 23,3 71,7 
NA 17 28,3 28,3 100,0 
Total 60 100,0 100,0   
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tiempo de lectura de la prueba 
    Frequency Percent  Percent Cumulative 
Percent 
  5 MINUTOS 29 48,3 48,3 48,3 
5-15 MINUTOS 14 23,3 23,3 71,7 
NA 17 28,3 28,3 100,0 
Total 60 100,0 100,0   
 
Cantidad del consumo 
    Frequency Percent  Percent Cumulative 
Percent 
  1 CERVEZA 5 8,3 8,3 8,3 
12 ONZAS 4 6,7 6,7 15,0 
NA 51 85,0 85,0 100,0 
Total 60 100,0 100,0   
 
% Alcoholimetría del Consumo de cerveza después del cepillado segundo 
momento 
    Frequency Percent  Percent Cumulative 
Percent 
  0 14 23,3 23,3 23,3 
0,1 1 1,7 1,7 25,0 
0.2% 1 1,7 1,7 26,7 
NA 44 73,3 73,3 100,0 
Total 60 100,0 100,0   
 
% Alcoholimetría del Consumo de  enjuague después del cepillado 
segundo momento 
    Frequency Percent  Percent Cumulative 
Percent 
  0 19 31,7 31,7 31,7 
0,1 1 1,7 1,7 33,3 
0,2 5 8,3 8,3 41,7 
NA 35 58,3 58,3 100,0 
Total 60 100,0 100,0   
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Consumo de cerveza 
    Frequency Percent  Percent Cumulative 
Percent 
  Si 17 28,3 28,3 28,3 
No 43 71,7 71,7 100,0 
Total 60 100,0 100,0   
 
 
cantidad de consumo 
    Frequency Percent  Percent Cumulative 
Percent 
  1 CERVEZA 13 21,7 21,7 21,7 
12 ONZAS 3 5,0 5,0 26,7 
NA 44 73,3 73,3 100,0 
Total 60 100,0 100,0   
 
Tiempo de lectura después de lectura 
    Frequency Percent  Percent Cumulative 
Percent 
  5 MINUTOS 23 38,3 38,3 38,3 
5-15 MINUTOS 11 18,3 18,3 56,7 
NA 26 43,3 43,3 100,0 
Total 60 100,0 100,0   
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